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（Body mass index ; BMI）と 1 年予後との関係は
BMI が 18 から 20 kg/m2 を対照とした場合，20 か
ら 26 kg/m2 の死亡リスクは有意に低下し，26 kg/
m2 以上では差がなった．その反対に BMI が 18 kg/
m2 以下では BMI 値に応じて有意に死亡リスクが上
昇した4）．この結果は，透析患者に限定すると BMI
























































が 18 kg/m2 となる標準体重を維持する量が，また














なり，2003 年には米国から K/DOQI ガイドライン
が発表された．また，わが国でも日本透析医学会か
ら二次性副甲状腺機能亢進症治療ガイドラインが




　最近，海外から 5 万人以上の透析患者を対象に 2
年間リン摂取量と生命予後を追跡した研究が報告さ
れ，最も予後良好であった蛋白摂取量は 1.0 から
1.4 g/kg/ 日で，0.8 g/kg/ 日以下は予後不良であっ
た．さらに，最初の 6 か月間で蛋白摂取量が 0.8 ～
1.2 g/kg/ 日から 0.1 g/kg/ 日以上減少した群では
その後の生命予後は有意に低下した19）．日本でも
蛋白異化率から計算した蛋白摂取量が 1.1 ～ 1.3 g/
kg/ 日を対照とすると，0.7 g/kg/ 日以下で有意に
生命予後が悪化する4）．透析患者の高齢化，単身化
が進んでいるわが国では透析患者は食事摂取不足に

































































総エネルギー（kcal/kg/day） 29 ～ 39





リン（mg/day） 蛋白質（g）× 15 以下





総エネルギー（kcal/kg/day） 29 ～ 39（注 1）





リン（mg/day） 蛋白質（g）× 15 以下









～ 1.2 g/kg/ 日で，体重 50 kg であれば 50 ～ 60 g/
日に相当する．蛋白質とリンの摂取は高い相関があ
ることから，この蛋白摂取量に相当するリン摂取量
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